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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭼـ ــﺎﻗﻲ اﺧﺘﻼﻟـ ــﻲ اﺳـــﺖ ﻣﺘـ ــﺸﻜﻞ از ﮔﺮوﻫـ ــﻲ 
ﺮوز ــﺪد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑ ـــﮕﻮن از ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎ ﺑﺎ ﻋﻠﻞ ﻣﺘﻌ ــــﻧﺎﻫﻤ
ﻋﺮوﻗﻲ ارﺗﺒﺎط ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮓ  -ﻮﻟﻴﻜﻲ و ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺘﺎ 
 ﻛﻠﺴﺘﺮولﺷﻮراي ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻠﻲ ﻛﻨﺘﺮل . (1 )دارد
 ﺑـﺮ  ﺒﺘﻨﻲـ ﻣ(margorP noitacudE loretselohC lanoitaN)
  ﻮنـﺗﺸﺨﻴﺺ، ارزﻳﺎﺑﻲ و درﻣﺎن ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺧ
  
در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ اﻋﻼم ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻪ وﻳـﮋه ﭼـﺎﻗﻲ ﺷـﻜﻤﻲ 
ﺑﻮﻟﻴﻜﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ﺳـﻨﺪرم ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺮوز ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي ﻣﺘﺎ 
روﻧـﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ و ﭘﻴـﺮي ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ . (2 )ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ اﺳـﺖ
 (noitisopeD )ﻫﻤﺰﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻢ ﺗﺤﺮﻛـﻲ و اﻓـﺰاﻳﺶ رﺳـﻮب
ﭼﺮﺑـﻲ اﺣـﺸﺎﻳﻲ ﺷـﻜﻤﻲ و ﻛـﺎﻫﺶ ﺗـﻮده ﻋـﻀﻼﻧﻲ، زﻧـﺎن و 
ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﺨﻮرده را ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳـﻨﺪرم ﻗـﺮار 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻟﭙﺘﻴﻦ و آدﻳﭙـﻮﻧﻜﺘﻴﻦ از ﺟﻤﻠـﻪ آدﻳﭙﻮﺳـﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻫـﺎي ﻣﺘﺮﺷـﺤﻪ از ﺑﺎﻓـﺖ ﭼﺮﺑـﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت اﺳـﺘﻘﺎﻣﺘﻲ و . در ﭘـﺎﺗﻮژﻧﺰ ﭼـﺎﻗﻲ و اﺧـﺘﻼﻻت ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ آن ﻧﻘـﺶ دارﻧـﺪ 
در زﻧـﺎن ( RI-AMOH)ﺳـﺮﻣﻲ ﻟﭙﺘـﻴﻦ، آدﻳﭙـﻮﻧﻜﺘﻴﻦ و ﺷـﺎﺧﺺ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ را ﺑـﺮ ﺳـﻄﺢ 
  . ﻓﻌﺎل ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار داده اﺳﺖ ﭼﺎق ﻳﺎﺋﺴﻪ ﻏﻴﺮ
ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺳـﺎزي ﺷـﺪه از ﻧـﻮع ﻛـﺎرﺑﺮدي ﺑـﺎ روش ﻧﻴﻤـﻪ ﻚ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﻳاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﺎﺋـﺴﻪ ﻏﻴـﺮ ﻳ( ﻠـﻮﮔﺮم ﺑـﺮ ﻣﺠـﺬور ﻣﺘـﺮ ﻛﻴ 03/35 ≤ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ) زن ﭼﺎق 42ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر . ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻮد 
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗـﺼﺎدﻓﻲ در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه اﺳـﺘﻘﺎﻣﺘﻲ، ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ و ﺷـﺎﻫﺪ در (  ﺳـﺎل 25/52 ± 3ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ )ﻓﻌﺎل 
ﺿ ــﺮﺑﺎن ﻗﻠ ــﺐ % 04-06)و اﺳ ــﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺷ ــﻨﺎ ( ﻳ ــﻚ ﺗﻜ ــﺮار ﺑﻴ ــﺸﻴﻨﻪ % 04-06) ﻫﻔﺘ ــﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨ ــﺎت ﻣﻘ ــﺎوﻣﺘﻲ 01
، ﺳـﻄﻮح ﻟﭙﺘـﻴﻦ و آدﻳﭙـﻮﻧﻜﺘﻴﻦ و ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳـﻚ . ، ﺳﻪ ﺟﻠـﺴﻪ در ﻫﻔﺘـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ (ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ
ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده ﻫـﺎ ﺑـﺎ آزﻣـﻮن ﺗـﻲ .  ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از اﺟـﺮاي ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪRI-AMOH
 P<0/50زوﺟـﻲ، آزﻣـﻮن آﻧـﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ ﻳـﻚ ﻃﺮﻓـﻪ و آزﻣـﻮن ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن در ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ داري 
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
، (P=0/210، %01/44)ر ﻟﭙﺘ ـﻴﻦ ﭘﻼﺳـﻤﺎ اﺟـﺮاي ﺗﻤﺮﻳﻨ ـﺎت اﺳـﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺿـﻤﻦ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ ـﻲ دا  :ﺎﻓﺘ ـﻪ ﻫ ـﺎﻳ
 و ﺑﻬﺒ ــﻮد ﻛﻠﻴ ــﻪ ﺷ ــﺎﺧﺺ ﻫ ــﺎي ﺟ ــﺴﻤﺎﻧﻲ ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳ ــﻲ، ﺑ ــﺎ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ( P=0/200، %52/44 )RI-AMOH
وﻟـﻲ در ﮔـﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ . ﭘﻼﺳـﻤﺎ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮد ( P=0/510، %54/16)ﻣﻌﻨﻲ دار ﺳـﻄﻮح آدﻳﭙـﻮﻧﻜﺘﻴﻦ 
ﺑـﺮ  ﺑﻨـﺎ (. P>0/50)ﺮﻳـﻚ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳـﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري در ﻫـﻴﭻ ﻳـﻚ از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﺧـﻮﻧﻲ و آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺑﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻏﻠﻈـﺖ ﺳـﺮﻣﻲ آدﻳﭙـﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺑـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻧـﺴﺒﺖ ﻣﺤـﻴﻂ ﻛﻤـﺮ ﺑـﻪ 
 ﭘ ــﺲ از RI-AMOHدر ﮔ ــﺮوه اﺳ ــﺘﻘﺎﻣﺘﻲ و ﺑ ــﺎ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ( =P0/620)و ﻣﺤ ــﻴﻂ ﻛﻤ ــﺮ ( =P0/320)ﻟﮕ ــﻦ 
  . ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﺮﻗﺮار ﺑﻮدﺔراﺑﻄ( =P0/400)ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ 
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺳـﺘﻘﺎﻣﺘﻲ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ در ﺗﻌـﺪﻳﻞ ﻏﻠﻈـﺖ ﻟﭙﺘـﻴﻦ و آدﻳﭙـﻮﻧﻜﺘﻴﻦ  :ﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻧ
  .و ﻧﻴﻤﺮخ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ در زﻧﺎن ﭼﺎق ﻳﺎﺋﺴﻪ ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ اﺳﺖ
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88 
ﺮوژن اﻳـﻦ داده و اﻟﺒﺘﻪ در زﻧﺎن ﺑﺎ وﻗﻮع ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ و ﻛـﺎﻫﺶ اﺳـﺘ 
ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي اﺧﻴـﺮ . (3 )روﻧﺪ ﺳﺮﻳﻊ ﺗﺮ و ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ رخ ﻣﻲ دﻫـﺪ 
دﻳﺎﺑـﺖ )ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﭼﺎﻗﻲ و ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﺳـﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ 
و   ﻧﻮع دوم، ﻣﻘﺎوﻣـﺖ اﻧـﺴﻮﻟﻴﻨﻲ، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﻳﻬـﺎي ﭼﺮﺑـﻲ ﺧـﻮن 
ﺑـﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫـﺎي ﺗﺮﺷـﺤﻲ ﺑﺎﻓـﺖ ﭼﺮﺑـﻲ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ( ﻓﺸﺎرﺧﻮن
ﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻟﭙﺘـﻴﻦ و آدﻳﭙـﻮﻧﻜﺘﻴﻦ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺳـﺎ . (4 )ﻧﺰدﻳﻚ دارﻧﺪ 
ﻫﺎي ﭘﭙﺘﻴـﺪي ﻣﺘﺮﺷـﺤﻪ از ﺑﺎﻓـﺖ ﭼﺮﺑـﻲ؛ در ﭘـﺎﺗﻮژﻧﺰ ﭼـﺎﻗﻲ و 
ﻟﭙﺘﻴﻦ، ﻫﻮرﻣﻮن ﺿﺪ ﭼﺎﻗﻲ، . (1 )اﺧﺘﻼﻻت ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آن ﻣﻮﺛﺮﻧﺪ 
ﻋﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﺪي در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺗﻌﺎدل اﻧﺮژي و وزن ﺑﺪن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ 
ﺳﻄﺢ آن ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﭼﺎﻗﻲ و اﺿﺎﻓﻪ وزن، دﻳﺎﺑﺖ و ﺑﻴﻤﺎري ﻫـﺎي 
ﺟـﻪ ﺑـﻪ وﺟـﻮد ارﺗﺒـﺎط ﺑﺎ ﺗﻮ . (5 )ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮓ ﺑﻴﻦ ﻟﭙﺘـﻴﻦ و ﺑﺮﺧـﻲ ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳـﻚ 
ﻧﻈﻴﺮ وزن، درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن، زﻧـﺎن ﻳﺎﺋـﺴﻪ در 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ زﻧﺎن ﺑﺎرور ﺑﻪ دﻟﻴﻞ دارا ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن، 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻜﻴـﻪ ﺑـﺮ . (6 )از ﺳﻄﻮح ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ 
 ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي و ﻧﻘﺶ ﻟﭙﺘـﻴﻦ در ﺗﺎﺛﻴﺮ ورزش در ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻣﻴﺰان 
ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻫﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ در ﻣﻘـﺪار  ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻧﺮژي، 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮ ﺳـﻄﺢ ﻟﭙﺘ ـﻴﻦ ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي ﭘﻴﺎﻣﺪ 
   .(7 )ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
، ﺗﻨﻬﺎ (%0/10)آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﺘﺮﻳﻦ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ 
 آدﻳﭙﻮﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻣﺘﺮﺷﺤﻪ از ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑـﻲ ﺳـﻔﻴﺪ ﺑـﺎ آﺛـﺎر ﺿـﺪ 
اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﺿﺪ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزي اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﻬﺒـﻮد ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ 
ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل . (8) اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﻘﺶ ﻣﺤـﻮري اﻳﻔـﺎ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ 
ﺳ ــﻄﻮح آدﻳﭙ ــﻮﻧﻜﺘﻴﻦ در ﺟ ــﻨﺲ ﻣ ــﺬﻛﺮ، ﭼ ــﺎﻗﻲ، ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ 
اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ، دﻳﺎﺑﺖ ﻧـﻮع دوم و ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮي 
  .(9 )ﻛﻤﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ درﻣﺎﻧﻲ ورزش در ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣ ـ
 و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ (eliforP )اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺮﺑﻬﻲ، ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻴﻤﺮخ 
  ﻋﺮوﻗـﻲ، - ﻛﺎﻫﺶ وﻗﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪد ﺑـﺮ ﻟـﺰوم اﺟـﺮاي روزاﻧـﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎي 
. (6 )ورزﺷـﻲ در آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻫـﺎي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ اذﻋـﺎن دارﻧـﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ داده ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻣﻠـﻲ ﻛﻨﺘـﺮل 
 اﻫﻤﻴـﺖ ورزش ﻫـﺎي ﻫـﻮازي در ﻛـﺎﻫﺶ وزن و وزن ﺑﺮ 
؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ (6 )ﺗﻮده ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن ﺗﺎﻛﻴﺪ دارﻧﺪ 
آﺛﺎر ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻮازي در ﺑﻬﺒﻮد ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ اﻧـﺴﻮﻟﻴﻨﻲ و ﺗﺤﻤـﻞ 
 در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻨﺘﺮل دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دوم ﺗﻮﺻﻴﻪ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻋﻤﻮﻣﺎً 
؛ وﻟﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﺮرﺳـﻲ (9 )ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﺮﻳﻨﺎت اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺑﺮ ﺳﻄﻮح ﻟﭙﺘﻴﻦ و آدﻳﭙـﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺿـﺪ و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻤ 
ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ ﻛـﺎﻫﺶ، در ﮔﺮوﻫـﻲ . ﻧﻘﻴﺾ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
اﻓﺰاﻳﺶ و ﺑﻌﻀﻲ ﻧﻴﺰ ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﻄﻮح ﻟﭙﺘـﻴﻦ و آدﻳﭙـﻮﻧﻜﺘﻴﻦ را 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜـﺎل ﭘـﻮﻻك و ﻫﻤﻜـﺎران ﻧـﺸﺎن . ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧﺪ 
 ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ دوﭼﺮﺧـﻪ ﺳـﻮاري در زﻧـﺎن 21دادﻧﺪ ﻛﻪ اﺟﺮاي 
ﻓﻌـﺎل ﻋﻠـﻲ رﻏـﻢ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ دار در وزن، ﺗـﻮده  ﻏﻴﺮﭼﺎق 
ﭼﺮﺑﻲ و ﺳﻄﺢ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ و ﺑﻬﺒـﻮد ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ اﻧـﺴﻮﻟﻴﻨﻲ، ﺑـﺮ 
اﮔﺮ ﭼﻪ ﻛﺎﻣﺒﻮﻟﻲ و . (01 )ﻏﻠﻈﺖ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﻣﻮﺛﺮ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ 
ﻫﻤﻜ ــﺎران ﭘ ــﺲ از ﻳــﻚ ﺳ ــﺎل ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ ﺗﻤ ــﺮﻳﻦ ﻫ ــﻮازي در 
 درﺻـﺪي در ﺳـﻄﺢ 542ﻛﻮدﻛـﺎن ﭼـﺎق ﺑـﺎ وﺟـﻮد اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻨ ــﻲ داري در ﻟﭙﺘ ــﻴﻦ ﭘﻼﺳ ــﻤﺎ ﻣ ــﺸﺎﻫﺪه آدﻳﭙ ــﻮﻧﻜﺘﻴﻦ، ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ ﻣﻌ
، ﻛﻠـﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران ﺑ ــﺮ ﻋـﺪم ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﻌﻨــﻲ دار (11 )ﻧﻜﺮدﻧ ـﺪ
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ و ﻏﻠﻈـﺖ ﻟﭙﺘـﻴﻦ و آدﻳﭙـﻮﻧﻜﺘﻴﻦ 
 ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﻫـﻮازي در ﻛﻮدﻛـﺎن داراي اﺿـﺎﻓﻪ 8ﭘﺲ از 
  .(21 )وزن اذﻋﺎن داﺷﺘﻨﺪ
اﻧﺠﻤﻦ دﻳﺎﺑﺖ آﻣﺮﻳﻜﺎ از ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
در ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪن، اﻓﺰاﻳﺶ ذﺧﻴﺮه ﮔﻠﻴﻜـﻮژن ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻮﺛﺮ 
و ﻣﻴﺰان ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ اﺳﺘﺮاﺣﺘﻲ و ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ در ﭼـﺎﻗﻲ و 
ﺗﻌﺪاد ﻣﺤـﺪودي از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﻴـﺰ . (31 )دﻳﺎﺑﺖ ﻧﺎم ﺑﺮده اﺳﺖ 
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده اﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
آن ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت در ﺷـﺪت و ﺣﺠـﻢ ﺗﻤـﺮﻳﻦ، ﺗﻨـﺎوب 
در . اﺳﺘﺮاﺣﺖ و ﺣﺠﻢ ﻛـﺎر اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، ﻫـﻢ ﺳـﻮ ﻧﺒـﻮده اﻧـﺪ 
ﭘ ــﮋوﻫﺶ اوﻟ ــﺴﻮن و ﻫﻤﻜ ــﺎران اﻓ ــﺰاﻳﺶ در ﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ ﺳ ــﺮﻣﻲ 
آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﻳﻚ ﺳﺎل ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در . (4 )در زﻧﺎن داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ 
  دﻳﮕــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻛــﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨــﻲ دار ﻟﭙﺘــﻴﻦ و ﺑﻬﺒــﻮد ﻛﻠﻴــﻪ 
ﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ، ﻧﻴﻤﺮخ ﻟﻴﭙﻴﺪي و اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ ﭘـﺲ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آﻧﺘﺮو 
از اﺟﺮاي ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ در زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻢ و ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل 
  .(41 )اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از ﻫﺎي اﺧﻴﺮ آﻣﺎر ﭼﺎﻗﻲ و ﺑﻴﻤﺎري در ﺳﺎل 
از زﻧـﺎن و  درﺻﺪ 17ﻛﻪ ﻮر اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﺑﻪ ﻃﻮري آن در ﻛﺸ 
 ﺑﺮﻧـﺪ ﻣـﻲ ي اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼـﺎﻗﻲ رﻧـﺞ ﻣﺮدان اﻳﺮاﻧﻲ از ﻋﺎرﺿﻪ 
ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه از ﺳﻮﻳﻲ ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ و اﺧﺘﻼﻻت و ﺑﻴﻤﺎري . (51)
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ﻫـﺎي ﭼﺮﺑـﻲ ﺧـﻮن، ﻓـﺸﺎرﺧﻮن ﺑـﺎﻻ و ﺑﺎ آن ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري 
ﻫ ــﺎي   درﺻــﺪي ﻫﺰﻳﻨ ــﻪ03ﻣﻘﺎوﻣــﺖ اﻧ ــﺴﻮﻟﻴﻨﻲ، اﻓ ــﺰاﻳﺶ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺳﻼﻣﺖ را در اﻓﺮاد ﭼﺎق در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺘﺎﻳـﺎن 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ آﺳـﻴﺐ . (61 )ﺑﺎ وزن ﻃﺒﻴﻌﻲ در ﭘﻲ داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮدي و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان را ﺑﺮ آن 
داﺷ ــﺖ ﺗ ــﺎ ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻋﻠ ــﻞ و درﻣ ــﺎن ﭼ ــﺎﻗﻲ را ﺟﻠ ــﻮدار 
ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺧﻮﻳﺶ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ؛ ﻟـﺬا ﺑـﺎ  ﺗﻼش
 ﺗﻮده ﻣﻴﺰان ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﺨﻔﻴﻒ در ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﻫﺎي ورزش ﺗﺎﺛﻴﺮ
 و اﺛـﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت  ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺗﻮان و ﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﻲ،
 و ﺑـﺎ (71 )ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻫﻮازي ﻲآﻣﺎدﮔ ﺑﻬﺒﻮد در اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ
ﻓ ــﺮض اﻳﻨﻜ ــﻪ ﻛ ــﺎرﺑﺮد ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨ ــﺎت اﺳ ــﺘﻘﺎﻣﺘﻲ و 
ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﺘﻮاﻧﺪ در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻮاﻣﻞ ﻛﻨﺘـﺮل ﻛﻨﻨـﺪه ﻫﻤﻮﺳـﺘﺎز 
اﻧﺮژي، ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪن و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻧﻈﻴﺮ ﻟﭙﺘـﻴﻦ، آدﻳﭙـﻮﻧﻜﺘﻴﻦ 
 01و اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ، ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﺟﺮاي 
 ﺑـﺎ وزﻧـﻪ را ﺑـﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت اﺳـﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺷـﻨﺎ و ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ 
ﺳﻄﻮح ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻟﭙﺘﻴﻦ، آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ و ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ 
ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ در زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ ﭼﺎق ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
 .داده اﺳﺖ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻚ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺳـﺎزي ﻳاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در اﺑﺘـﺪا ﺑـﺎ . ﺷﺪه از ﻧﻮع ﻛﺎرﺑﺮدي ﺑـﺎ روش ﻧﻴﻤـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻲ ﺑـﻮد 
، اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻳـﺎ داراي اﺿـﺎﻓﻪ وزن ﻧﺼﺐ اﻋﻼﻣﻴﻪ ﻫﺎي ﻓﺮاﺧﻮان 
ﻛﻪ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ اﺟـﺮاي ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ورزﺷـﻲ ﺟﻬـﺖ ﺗﻌـﺪﻳﻞ وزن و 
ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺧﻮد ﺑﻮدﻧـﺪ ﭘـﺲ از ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ 
ﻳﻜﻲ از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ دو ﺗﻬﺮان ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘـﻖ 
در روز ﻣﻌـﻴﻦ از اﻓـﺮاد داوﻃﻠـﺐ دﻋـﻮت ﺑـﻪ . ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷـﺪﻧﺪ 
 ﻛﺎﻣـﻞ درﺑـﺎره روﻧـﺪ ﻪ ﺗﻮﺿـﻴﺤﺎت ﻳ ـﻋﻤﻞ آﻣـﺪه و ﭘـﺲ از ارا 
اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ، ﻓﻮاﻳﺪ و ﻣﻀﺮات اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، رﺿـﺎﻳﺖ 
ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي . ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ از داوﻃﻠﺒﻴﻦ اﺧﺬ ﺷﺪ 
 42 ، (02 )و ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑـﺪﻧﻲ ( 81،91)اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﻼﻣﺖ 
ﺴﻪ، ﺑـﺎ ﻳ ـ ﺳـﺎل و ﻳﺎ 54 -06ﻧﻔﺮ از واﺟﺪﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ از ﺑﻴﻦ زﻧـﺎن 
 ﭼـﺎﻗﻲ آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ ﻛـﻢ ﻛـﺎري ﻏـﺪه ﻛـﻪ  )03ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
 -ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻗﻠﺒـﻲ )، ﺳـﺎﻟﻢ (ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻧﺒﺎﺷﺪ 
ﻋﺮوﻗﻲ، ﻛﺒﺪي، ﻛﻠﻴﻮي، رﻳﻮي و دﻳﺎﺑﺖ و ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﮔﺰارﺷـﻲ 
از ﻫﺮ ﻧﻮع ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺟﺴﻤﻲ و ارﺗﻮﭘﺪي ﻛﻪ ﺑـﺎ اﺟـﺮاي ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت 
ﻋـﺪم ﻣـﺸﺎرﻛﺖ در ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ )، ﻏﻴـﺮ ﻓﻌـﺎل (ﺗﺪاﺧﻞ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
و ﺑـﺪون ﺳـﺎﺑﻘﻪ ( ﺬﺷـﺘﻪ ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﻣـﻨﻈﻢ ﻃـﻲ ﺳـﻪ ﺳـﺎل ﮔ 
اﺟﺮاي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﻳﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻛﺎﻟﺮﻳﻚ، اﻧﺘﺨـﺎب و ﺑـﻪ 
 8)ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﺳﻪ ﮔﺮوه، دو ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ ِاﺳـﺘﻘﺎﻣﺘﻲ 
، ﺗﻘـﺴﻴﻢ ( ﻧﻔـﺮ 8)و ﻳﻚ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ (  ﻧﻔﺮ 8)و ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ( ﻧﻔﺮ
ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻲ در ﻃﻮل ﭘﮋوﻫﺶ (. 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺷﺪﻧﺪ 
ﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺪون ﺑﻪ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨـﻲ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ و ﮔ ـ
.ﻣﺪاﺧﻠـ ــﻪ ﺑـ ــﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـ ــﺖ ﻫـ ــﺎي روزاﻧـ ــﻪ ﺧـ ــﻮد اداﻣـ ــﻪ داد 
  
  وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي آﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﮔﺮوه ﻫﺎ
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ
 35 ± 3/39 05 ±2 25/5 ± 3/9 (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
 851/78 ± 3/63 751/78 ± 3/40 851/31 ± 4/41 (ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ)ﻗﺪ 
 67/5 ± 2/4 67±2/28 77/52 ± 1/3 (مﻛﻴﻠﻮﮔﺮ)وزن 
 03/27 ± 0/59 03/11 ± 0/54 03/49 ± 1/6 (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺠﺬور ﻣﺘﺮ )IMB
  . ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ" اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ "داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت                    
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ﻗﺒﻞ از آﻏﺎز اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨـﻲ، ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻫـﺎي اوﻟﻴـﻪ ﻧﻈﻴـﺮ 
( MR1=mumixaM noititepeR enO) ﻳﻚ ﺗﻜـﺮار ﺑﻴـﺸﻴﻨﻪ 
وزﻧﻪ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده )ﻫﺮ آزﻣﻮدﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ وزﻧﻪ ﻫﺎي آزاد 
و ﺿــﺮﺑﺎن ( 12)( MR1 = [(ﺗﻌــﺪاد ﺗﻜــﺮار  /03 + )1]× 
   و ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪت ﺗﻤـﺮﻳﻦ ( 022 -ﺳـﻦ )ﻪ ﻗﻠﺐ ﺑﻴﺸﻴﻨ 
اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي آﻧﺘﺮوﭘـﻮﻣﺘﺮي ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻗـﺪ 
ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم، ﺗـﺮازوي )، وزن (ﺳـﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘـﺮ، اﺳـﺘﺎدﻳﻮﻣﺘﺮ)
  ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ،(آﻟﻤـﺎن/ aceS ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد
، IMB= وزن /ﻣﺠـﺬور ﻗـﺪ( IMB=xednI ssaM ydoB)
ﺳـﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘـﺮ، ﻣﺘـﺮ )، ﻣﺤـﻴﻂ ﻫـﺎي ﺑـﺪن (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑـﺮ ﻣﺘﺮﻣﺮﺑـﻊ 
ﻛــﺎﻟﻴﭙﺮ ﻣــﺪل )و ﺿــﺨﺎﻣﺖ ﭼﺮﺑــﻲ زﻳــﺮ ﭘﻮﺳــﺘﻲ ( ﻧــﻮاري
، در ﺷـﺮاﻳﻂ ﺗﺠﺮﺑـﻲ ﺻـﻮرت (، ﺳﺎﺧﺖ آﻟﻤﺎن BL9.51.HR
ﺷـﺘﺎﻳﻲ، ﺧـﻮﻧﮕﻴﺮي ﺑـﻪ  ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺎ 21ﺑﻪ ﻋﻼوه ﭘﺲ از . ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻄﻮح ﻟﭙﺘﻴﻦ و آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ، ﮔﻠﻮﻛﺰ و اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ 
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ، ﻣﺠـﺪدا ً. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
ﺟﻬـﺖ . ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن دوره ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﺷـﺪﻧﺪ 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻟﺘﻬﺎب ﺣﺎد ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺮ ﺳﻄﻮح ﻟﭙﺘﻴﻦ، 
 ﺧـﻮن، ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ﺧـﻮﻧﻲ آدﻳﭙـﻮﻧﻜﺘﻴﻦ، ﮔﻠـﻮﻛﺰ و اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از آﺧﺮﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺟﻤـﻊ آوري 84ﺣﺪاﻗﻞ 
  .(4 )ﮔﺮدﻳﺪ
 يﺑ ــﺮاي اﺟــﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ،آزﻣ ــﻮدﻧﻲ ﻫ ــﺎ 
 ﻫﻔﺘــﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨــﺎت اﺳــﺘﻘﺎﻣﺘﻲ و 01ﮔــﺮوه ﺗﺠﺮﺑــﻲ در 
ﭘـﺮس )ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ . ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ
   ، ﻛــــﺸﺶ زﻳــــﺮ ﺑﻐــــﻞ(sserP hcneB )ﺳــــﻴﻨﻪ
 ، ﭘﺮس ﭘـﺎ (gniwoR )ﻳﻲ، ﭘﺎرو(nwoD lluP laretaL)
   و ﭘـﺸﺖ ران ( noixelF piH )، ﺟﻠـﻮ ران (sserP geL)
   دوره ﺑــﺎ 3 ﺟﻠــﺴﻪ در ﻫﻔﺘــﻪ، 3، (noisnetxE piH)
 ﻳـﻚ درﺻﺪ04 ﺗﻜﺮار در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ و ﺑﺎ ﺷﺪت 01 - 21
 ﺛﺎﻧﻴـﻪ آﻏـﺎز و 06 - 09ﺗﻜﺮار ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ و زﻣﺎن اﺳـﺘﺮاﺣﺖ 
ﻫﺮ ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ ﻳﻚ ﺗﻜﺮار ﺑﻴـﺸﻴﻨﻪ ﺟﺪﻳـﺪ آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻫـﺎ 
. و ﻣﺠﺪدا ﻣﻘﺎدﻳﺮ وزﻧـﻪ ﻫـﺎ ﺗﻌـﺪﻳﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 
 ﺟﻠـﺴﻪ در ﻫﻔﺘـﻪ و ﺑـﺎ ﺷـﺪت 3ﻨﺎ، ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺷ 
ﺸﻴﻨﻪ ﺷـﺮوع ﺷـﺪه و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﺑﻴ ـ درﺻﺪ 04
ﺑـﺮ ﺷـﺪت ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﻫـﻮازي  درﺻـﺪ 5ﻫﺮ ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘـﻪ 
ﺷﺪت ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻃﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺷﻨﺎ ﺑﺎ . اﻓﺰوده ﺷﺪ 
، yO ortcelE raloPﻣﺪل)اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﺑﺎن ﺳﻨﺞ ﭘﻼر 
 دﻗﻴﻘـﻪ از ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﺗـﺎ 03 و 51در ( ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر ﻓﻨﻼﻧﺪ 
در ﻫـﺮ ﺟﻠـﺴﻪ . ﺣﺪ ﻣﻤﻜﻦ ﺗﺤـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
 دﻗﻴﻘـﻪ ﺳـﺮد 3 - 5 دﻗﻴﻘـﻪ ﮔـﺮم ﻛـﺮدن و 3 - 5ﺗﻤﺮﻳﻨـﻲ 
ﻛﺮدن ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﻛﺸـﺸﻲ و ﻧﺮﻣـﺸﻲ ﻧﻴـﺰ ﻣﻨﻈـﻮر 
 ﻫﻔﺘـﻪ 01ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺷـﺪ در ﻃـﻮل . ﮔﺮدﻳﺪ
 ﮔﻮﻧـﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ از ﺷﺮﻛﺖ در ﻫـﺮ 
  .ورزﺷﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ دﻳﮕﺮ ﺧﻮدداري ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي  ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، 
 84 ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎﻳﻲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘـﻴﺶ آزﻣـﻮن و 21ﭘﺲ از 
ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از آﺧـﺮﻳﻦ ﺟﻠـﺴﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘـﺲ 
 ﺳـﻲ ﺳـﻲ و 5آزﻣﻮن، در ﺷﺮاﻳﻂ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، ﺑﻪ ﻣﻘﺪار 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴـﺮي . ﺠﺎم ﺷﺪ از ورﻳﺪ دﺳﺖ ﭼﭗ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ اﻧ 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﺳـﻄﺢ (  ﺻـﺒﺢ 8)در ﺳﺎﻋﺖ ﻣﻌﻴﻨـﻲ از روز 
ﻟﭙﺘﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﺘـﺎﺛﺮ از ﻧﻮﺳـﺎﻧﺎت ﺷـﺒﺎﻧﻪ روزي آن ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﺟﻬﺖ ﺟﺪاﺳـﺎزي ﭘﻼﺳـﻤﺎ ﺑـﻪ . (7 )ﻧﻴﺎﺑﺪ
 دور در دﻗﻴﻘﻪ ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ 0003 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ 51ﻣﺪت 
  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد ﻣﻨﺠﻤـﺪ و ﺑـﺮاي -08ﺷﺪه و در دﻣﺎي 
آﻧ ــﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻮﺷ ــﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و . آﻧﺎﻟﻴﺰﻫ ــﺎي ﺑﻌ ــﺪي ذﺧﻴ ــﺮه ﺷــﺪﻧﺪ 
و ( ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ )ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻟﭙﺘﻴﻦ 
ﺑـﻪ روش اﻻﻳـﺰا و ﺑـﺎ (  ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم ﺑﺮ )آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ 
ﺷــــ ــﺮﻛﺖ  )redaeR etalporciM اﺳــــ ــﺘﻔﺎده از
ﻏﻠﻈ ــﺖ . اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ (  ﺟﻤﻬ ــﻮري ﭼ ــﻚ rodnevoiB
ﺑـﻪ روش ( ﺘـﺮﻣﻴﻠـﻲ ﻣـﻮل ﺑـﺮ ﻟﻴ)ﺳـﺮﻣﻲ ﮔﻠـﻮﻛﺰ ﻧﺎﺷـﺘﺎ 
 ﮔﻠــﻮﻛﺰ اﻛــﺴﻴﺪاز و ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از آﻧــﺎﻟﻴﺰور ﮔﻠــﻮﻛﺰ
 اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ( AC ,enivrI ,stnemurtsnI namkceB)
 AIRﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ روش ( ﭘﻴﻜﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻟﻴﺘﺮ )ارزﻳﺎﺑﻲ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ . ﺷﺪ
 oelcuN onummIو ﺑـ ــﺎ اﺳـ ــﺘﻔﺎده از ﻛﻴـ ــﺖ ﺗﺠـ ــﺎري 
ﺷـﺎﺧﺺ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ . ﺻﻮرت ﭘـﺬﻳﺮﻓﺖ ( NM ,retawllitS)
  :(22 ) از ﻣﻌﺎدﻟﻪ ي ذﻳﻞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪاﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده
  ﻧﺎﺷﺘﺎ ﮔﻠﻮﻛﺰ × )Lm/Uμ( اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻧﺎﺷﺘﺎ = RI-AMOH 
  22/5 /)L/lomm(
ﭼﮕﺎﻟﻲ ﺑﺪن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از 
ﭼﺮﺑﻲ زﻳﺮﭘﻮﺳﺘﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﻟﻴﭙﺮ در ﺳـﻪ 
  ﻜﻢ و ﻓﻮق ﺧﺎﺻﺮه، در ﺳﻤﺖ راﺳﺖﻧﻘﻄﺔ ﺳﻪ ﺳﺮ ﺑﺎزو، ﺷ
  2931ﺑﻬﻤﻦ و اﺳﻔﻨﺪ / 6، ﺷﻤﺎره 51دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
19 
  
  ﺎدﻟﻪ يﻌـــــــ ـــﮕﺬاري در ﻣـــــ ـــﺟﺎﻳ ز ا  و ﭘــــﺲ ﺪنــــ ـــﺑ
ﻣﺨـﺘﺺ زﻧـﺎن ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  noitauqe kcolloP dna noskcaJ
؛ آﻧﮕﺎه درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻌﺎدﻟـﻪ ي (32 )ﮔﺮدﻳﺪ
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﺤـﻴﻂ ﻛﻤـﺮ و . (42 )ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﻴﺮي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 
 ﻪ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ اﻧﺠﻤـﻦ ﻣﻠـﻲ ﺳـﻼﻣﺖ ﻳ ـﻟﮕﻦ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ روش ارا 
  (.52 )اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ( htlaeH fo setutitsnI lanoitaN)
ﺟﻬــﺖ ﺑﺮرﺳــﻲ اﺛ ــﺮ اﻧ ــﻮاع ﻣﺘﻔ ــﺎوت ﺗﻤ ــﺮﻳﻦ ﺑ ــﺮ 
( ﺗـﻲ واﺑـﺴﺘﻪ)ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي واﺑـﺴﺘﻪ، از آزﻣـﻮن ﺗـﻲ زوﺟـﻲ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ي ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫـﺎ ﺑـﺎ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓـﻪ از ﺗﻐﻴﻴـﺮات 
 رواﺑـﻂ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ . ﭘﻴﺶ ﺗﺎ ﭘﺲ آزﻣﻮن اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 
ﻛﻤﻚ آزﻣـﻮن ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار 
   و 61ﺮاﻳﺶ ــ ـوﻳ  SSPSﺮم اﻓﺰار ـــآزﻣﻮن ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧ . ﮔﺮﻓﺖ
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻧﺪP< 0/50ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري  در
  
  :ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻳ
آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ ﻳـﻚ ﻃﺮﻓـﻪ ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔـﺎوت 
، ﺷـﺎﺧﺺ (P=0/840)ﻣﻌﻨﻲ دار در ﺳﻄﻮح ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ ﻟﭙﺘـﻴﻦ 
و آدﻳﭙــﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﭘﻼﺳــﻤﺎ ( P=0/600)ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ ﺑــﻪ اﻧ ــﺴﻮﻟﻴﻦ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن ﺗـﻲ . در ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه ﻫـﺎ ﺑـﻮد( P=0/220)
   ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ اﺳـﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺿـﻤﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ 01زوﺟـﻲ اﺟـﺮاي 
، ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ (%54/6، P=0/510)ﻣﻌﻨﻲ دار ﺳﻄﺢ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ 
و ﺷــﺎﺧﺺ ( %01/4، P=0/210)ﻣﻌﻨــﻲ دار ﻟﭙﺘــﻴﻦ ﭘﻼﺳــﻤﺎ 
. اه ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻫﻤـﺮ ( %43/9، P= 0/500)ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ 
 اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري
در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ و ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي 
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )P>0/50)ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ 
در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﮔ ــﺮ ﭼ ــﻪ وزن ﺑ ــﺪن در ﮔ ــﺮوه 
ﺗﻐﻴﻴﺮ  ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ وﻟﻲ اﻳﻦ  درﺻﺪ 1/3ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ 
  ؛ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت(P =0/870) ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﻲ دار
   از ﺑﻌـﺪ  و ﻗﺒـﻞ  ﻦ،ﻴاﻧـﺴﻮﻟ  ﺑـﻪ  ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  ﺷـﺎﺧﺺ  و ﭘﻼﺳـﻤﺎ  ﻦﻴﭙـﻮﻧﻜﺘ ﻳآد و ﻦﻴﻟﭙﺘ  ـ ﺳـﻄﺢ  ﺴﻪﻳ  ـﻣﻘﺎ :2 ﺷـﻤﺎره  ﺟﺪول
  ﻲاﺳﺘﻘﺎﻣﺘ وﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺘ ﻦﻳﺗﻤﺮ ﻫﻔﺘﻪ 01ي اﺟﺮا                    
 ﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ
 ﻫﺎ ﮔﺮوه                  
  ﻣﺮاﺣﻞ
 ﻫﺪﺷﺎ ﻲﻣﻘﺎوﻣﺘ ﻲاﺳﺘﻘﺎﻣﺘ
 73/65±4/01  73/72±4/86 73/58±7/54 آزﻣﻮن ﺶﻴﭘ
 73/88±3/66 73/67±4/67 *33/09±7/20 آزﻣﻮن ﭘﺲ
 %+0/58 %+1/13 -%01/44 ﺮاتﻴﻴﺗﻐ درﺻﺪ
 0/764 0/026 *0/210
  ﻦﻴﻟﭙﺘ
  (ﺘﺮﻴﻟﻲ ﻠﻴﻣ ﺑﺮ ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم)
P ارزش
 ﻲﮔﺮوﻫ درون
  *0/840 ﻲﮔﺮوﻫ ﻦﻴﺑ
 1/53±0/62 1/23±0/34 1/83±0/34  آزﻣﻮن ﺶﻴﭘ
 1/83±0/62 1/33±0/55 *2/22±1/50  آزﻣﻮن ﭘﺲ
 %+2/22 %+0/67 %+54/16  ﺮاتﻴﻴﺗﻐ درﺻﺪ
  0/825 0/129 *0/510
  ﻦﻴﭙﻮﻧﻜﺘﻳآد
  (ﺘﺮﻴﻟﻲ ﻠﻴﻣ ﺑﺮ ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم)
ﻲﮔﺮوﻫ درونP ارزش
  *0/220ﻲﮔﺮوﻫ ﻦﻴﺑ
 04/87±22/32 83/84±01/56 93/66±61/63  آزﻣﻮن ﺶﻴﭘ
 14/80±81/90 83/79±11/40 *52/48±21/63  آزﻣﻮن ﭘﺲ
 %+6/66 %+53/35 -%52/44  ﺮاتﻴﻴﺗﻐ درﺻﺪ
  0/222  0/413  *0/200
 ﻦﻴاﻧﺴﻮﻟ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺷﺎﺧﺺ
ﻲﮔﺮوﻫ درونP ارزش
 *0/600  ﻲﮔﺮوﻫ ﻦﻴﺑ
 ﻣﻌﻨـﻲ داري در * ، ﺑﻴـﺎن ﺷـﺪه اﻧـﺪ " اﻧﺤـﺮاف اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ±ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ "ﺑﻪ ﺟﺰ داده ﻫـﺎي درﺻـﺪ ﺗﻐﻴﺒـﺮات، ﺳـﺎﻳﺮ داده ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
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 درﺻـﺪ 3/32اﺳـﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ دار وزن ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان 
  ﺑــﻪ ﻋــﻼوه ﻋﻠــﻲ رﻏــﻢ ﺗﻐﻴﻴــﺮ (. P =0/300)ﻫﻤــﺮاه ﺑــﻮد 
، درﺻـ ــﺪ (P =0/400)ﻣﻌﻨـ ــﻲ دار ﺷـ ــﺎﺧﺺ ﺗـ ــﻮده ﺑـ ــﺪﻧﻲ 
 ،(P =0/000)، ﻣﺤـ ـﻴﻂ ﻫـ ـﺎي ﻛﻤ ــﺮ (P =0/600)ﭼﺮﺑ ــﻲ ﺑ ــﺪن 
 و (P =0/910)، ﺑــــﺎزو ( P =0/800)، ﺳــــﺎق (P =0/220)ران 
ﭘـﺲ از اﺟـﺮاي ( P =0/010)ﻧـﺴﺒﺖ ﻣﺤـﻴﻂ ﻛﻤـﺮ ﺑـﻪ ﻟﮕـﻦ 
 ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ اﺳـﺘﻘﺎﻣﺘﻲ، ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﻣـﺬﻛﻮر ﭘـﺲ از 01
ﺗﻤﺮﻳﻨ ــﺎت ﻣﻘ ــﺎوﻣﺘﻲ ﺑ ــﺪون ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ ﻣﻌﻨ ــﻲ دار ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪ 
  (.3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )P>0/50)
  
    ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ و اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ01ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻋﺪدي ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺑﺪن، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ :3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 ﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ
 ﻫﺎ ﮔﺮوه                  
 ﺷﺎﻫﺪ ﻲﻣﻘﺎوﻣﺘ ﻲاﺳﺘﻘﺎﻣﺘ  ﻣﺮاﺣﻞ
 67/05±2/93  67±2/28  77/52±1/82 آزﻣﻮن ﺶﻴﭘ
 67/57±2/94 47/57±1/09 *47/57±1/09 آزﻣﻮن ﭘﺲ
 %+0/3 -%1/13 -%3/2 ﺮاتﻴﻴﺗﻐ درﺻﺪ
 0/071 0/870 *0/300
  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن ﺑﺪن  
ﻲﮔﺮوﻫ درونP ارزش
  *0/200ﻲﮔﺮوﻫ ﻦﻴﺑ
 03/17±0/59 03/11±0/44 03/39±1/57  آزﻣﻮن ﺶﻴﭘ
 03/98±1/40 1/33±0/55 *2/22±1/50  آزﻣﻮن ﭘﺲ
 %+0/6 -%0/3 -%3/3  ﺮاتﻴﻴﺗﻐ درﺻﺪ
  0/331 0/802 *0/400
  ﺑﺪﻧﻲﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده 
  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ)
ﻲﮔﺮوﻫ درونP ارزش
  *0/200ﻲﮔﺮوﻫ ﻦﻴﺑ
 04/87±22/32 83/84±01/56 93/66±61/63  آزﻣﻮن ﺶﻴﭘ
 14/80±81/90 83/79±11/40 *52/48±21/63  آزﻣﻮن ﭘﺲ
 %+6/66 %+53/35 -%52/44  ﺮاتﻴﻴﺗﻐ درﺻﺪ
  0/222  0/413  *0/200
 )%(درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن 
ﻲﮔﺮوﻫ درونP ارزش
 *0/400 ﻲﮔﺮوﻫ ﻦﻴﺑ
  39/57±6/34  29/05±3/14  19/08±7/49  آزﻣﻮن ﺶﻴﭘ
  49/21±6/68  29/73±3/85  *98/13±7/90  آزﻣﻮن ﭘﺲ
  %+0/4  -%0/41  -%2  ﺮاتﻴﻴﺗﻐ درﺻﺪ
 0/093 0/626  *0/000
  (ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ)ﻣﺤﻴﻂ ﻛﻤﺮ 
P ارزش
ﻲﮔﺮوﻫ درون
  *0/000 ﻲﮔﺮوﻫ ﻦﻴﺑ
  401/00±3/52  301/81±4/68 401/74±6/43  آزﻣﻮن ﺶﻴﭘ
  401/34±3/80  201/69±5 301/87±6/5  آزﻣﻮن ﭘﺲ
  -%2/1  +%0/54 -%0/44  ﺮاتﻴﻴﺗﻐ درﺻﺪ
 0/780  0/521  0/841
  (ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ)ﻣﺤﻴﻂ ﻟﮕﻦ 
ﻲﮔﺮوﻫ درونP رزشا
  *0/700 ﻲﮔﺮوﻫ ﻦﻴﺑ
  0/009±0/40  0/798±0/40 0/978±0/960  آزﻣﻮن ﺶﻴﭘ
  0/898±0/40  0/698±0/40 *0/658±0/50  آزﻣﻮن ﭘﺲ
  -%0/32  -%0/11 -%2/6  ﺮاتﻴﻴﺗﻐ درﺻﺪ
  0/186  1/000  *0/010
  ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﻤﺮ ﺑﻪ ﻟﮕﻦ
ﻲﮔﺮوﻫ درونP ارزش
  *0/300 ﻲﮔﺮوﻫ ﻦﻴﺑ
 ﻣﻌﻨـﻲ داري در * ، ﺑﻴـﺎن ﺷـﺪه اﻧـﺪ " اﻧﺤـﺮاف اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ±ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ "ﺑﻪ ﺟﺰ داده ﻫـﺎي درﺻـﺪ ﺗﻐﻴﺒـﺮات، ﺳـﺎﻳﺮ داده ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
  P<0/50ﺳﻄﺢ 
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ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ آزﻣ ــﻮن ﺿــﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒ ــﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳ ــﻮن، 
 ﻣﻌﻨ ــﻲ داري ﺑ ــﻴﻦ ﺳ ــﻄﻮح اﺑﺘ ــﺪاﻳﻲ ﻟﭙﺘ ــﻴﻦ ﭘﻼﺳ ــﻤﺎ ﺑ ــﺎ ﺔراﺑﻄ ــ
در ( =r0/237، =P0/930)ﻣﻘــﺎدﻳﺮ اوﻟﻴــﻪ ي ﻣﺤــﻴﻂ ﻛﻤــﺮ 
ﮔﺮوه اﺳـﺘﻘﺎﻣﺘﻲ و ﺑـﺎ ﻣﻘـﺪار اﺑﺘـﺪاﻳﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﻣﺤـﻴﻂ ﻛﻤـﺮ ﺑـﻪ 
ﭘــﺲ از ﺗﻤــﺮﻳﻦ ﻣﻘــﺎوﻣﺘﻲ ( =r -0/347، =P0/530)ﻟﮕــﻦ 
ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ وﻟـﻲ ﺑـﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻏﻠﻈـﺖ ﻟﭙﺘـﻴﻦ ﺑـﺎ ﻫـﻴﭻ 
ﻳـــﻚ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـ ــﺎي ﻣـ ــﻮرد ﺑﺮرﺳـ ــﻲ راﺑﻄـ ــﻪ ﻣﻌﻨـ ــﻲ داري 
ﺑــــﻴﻦ ﺳــــﻄﻮح اﺑﺘــــﺪاﻳﻲ (. P>0/50)ﮔــــﺰارش ﻧــــﺸﺪ 
اوﻟﻴـﻪ ي درﺻـﺪ ﭼﺮﺑـﻲ ﺑـﺪن در آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺳـﺮم ﺑـﺎ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ 
 ﻣﻨﻔـ ــﻲ ﺑﺮﻗـ ــﺮار ﺑـ ــﻮد ﺔﮔـ ــﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻨـ ــﺎت اﺳـ ــﺘﻘﺎﻣﺘﻲ راﺑﻄـ  ــ
ﻫﻤﭽﻨـ ــﻴﻦ راﺑﻄـ ــﻪ ي ﻣﻌﻨـ ــﻲ داري (. =r-0/858، =P0/600)
ﺑــﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴــﺮات ﻏﻠﻈــﺖ ﺳــﺮﻣﻲ آدﻳﭙــﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺑــﺎ ﺗﻐﻴﻴــﺮات 
و ( =r0/767، =P0/320)ﻧــﺴﺒﺖ ﻣﺤــﻴﻂ ﻛﻤــﺮ ﺑــﻪ ﻟﮕــﻦ 
در ﮔــﺮوه اﺳــﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ( =r0/877، =P0/620)ﻣﺤــﻴﻂ ﻛﻤــﺮ 
ات ﺷــﺎﺧﺺ ﻣﻘﺎوﻣــﺖ ﺑــﻪ اﻧــﺴﻮﻟﻴﻦ ﭘــﺲ از و ﺑــﺎ ﺗﻐﻴﻴــﺮ
ﻣـــ ــﺸﺎﻫﺪه ( =r0/288، =P0/400)ﺗﻤﺮﻳﻨـــ ــﺎت ﻣﻘـــ ــﺎوﻣﺘﻲ 
در دﻳﮕ ــﺮ ﺷ ــﺎﺧﺺ ﻫ ــﺎي ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳ ــﻲ وﺟ ــﻮد . ﮔﺮدﻳ ــﺪ
  (.4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )P>0/50)راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻧﺸﺪ 
  
  ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن ﺑـﻴﻦ ﺳـﻄﻮح اﺑﺘـﺪاﻳﻲ و ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ ﻟﭙﺘـﻴﻦ و  :4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺑﺪن                    
  ﻧﻮع ﺗﻤﺮﻳﻦ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ  آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦﺗﻐﻴﻴﺮات   ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻟﭙﺘﻴﻦ  آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦﺳﻄﺢ اوﻟﻴﻪ   ﺳﻄﺢ اوﻟﻴﻪ ﻟﭙﺘﻴﻦ
 Pارزش rارزش Pارزش rارزش Pارزش  rارزش Pارزش rارزش
ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻘﺎوﻣﺖ   0/821 0/872  0/623 0/432 0/334 -0/503 0/502 0/372  اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ
  *0/400  *0/288  0/187  -0/250 0/661 0/853 0/422 0/493  ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ  ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ
  0/770  0/656  0/661  0/145  0/065  -0/874  0/389  -0/141  اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ
  وزن
  0/388  0/260  0/509  0/150  0/879  -0/370  0/715  -0/561  ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده   0/890  0/526  0/072  -0/612  0/181  -0/525  0/201  0/916  اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ
  0/168  0/570  0/887  0/411  0/807  0/951  0/572  0/044  ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ  ﺑﺪﻧﻲ
  0/411  0/206  0/790  0/626  *0/600  *0/858  0/796  0/461  اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ
  درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن
  0/637  -0/341  0/264  0/503  0/446  -0/591  0/152  0/064  ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ
  *0/620  *0/767  0/764  0/203  0/363  -0/373  *0/930  *-0/237  اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ
   ﻛﻤﺮ ﻣﺤﻴﻂ
  0/312  0/624  0/749  -0/820  0/945  0/152  0/355  0/942  ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ
  0/334  0/423  0/474  -0/952  0/466  0/381  0/112  0/794  اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ
  ﻣﺤﻴﻂ ﻟﮕﻦ
  0/143  0/983  0/826  0/402  0/675  0/532  0/301  0/816  ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ
ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﻤﺮ   *0/320  *0/877  0/870  0/556  0/191  -0/615  0/703  0/514  ﻘﺎﻣﺘﻲاﺳﺘ
  0/718  0/890  0/777  -0/021  0/733  -0/293  *0/530  -0/347  ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ  ﺑﻪ ﻟﮕﻦ
 P<0/50 ﻣﻌﻨﻲ داري در ﺳﻄﺢ *
  
  :ﺑﺤﺚ
ﺑــﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑــﻪ روﻧــﺪ ﺻــﻌﻮدي ﺷــﻴﻮع ﭼــﺎﻗﻲ در 
ﻛـﺸﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ و ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘ ـﻪ، ﻧﻴـﺎز ﺑ ـﻪ ﻳـﻚ 
و ﺑـﻪ ﺻـﺮﻓﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻛﻨـﺪ ﻛـﺮدن اﺳﺘﺮاﺗﮋي درﻣـﺎﻧﻲ ﻣـﻮﺛﺮ 
روﻧ ــﺪ اﭘﻴ ــﺪﻣﻲ ﺷــﺪن ﭼ ــﺎﻗﻲ و ﭘﻴ ــﺸﮕﻴﺮي از ﺟﻬ ــﺎﻧﻲ ﺷ ــﺪن 
  ﺎســـﺎﺑﻮﻟﻴﻚ، ﺑﻴﺶ از ﭘﻴﺶ اﺣﺴـــﺪرم ﻣﺘــــاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨ
  
ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﻃﺒﻴﻌ ــﺖ ﭘﻴﭽﻴ ــﺪه ي ﻛﻨﺘ ــﺮل وزن، . ﻣ ــﻲ ﺷ ــﻮد 
ورزش ﻣــﻲ ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﻫﻤــﺎن راﻫﻜــﺎر ﻏﻴ ــﺮ داروﻳ ــﻲ ﻣﺤﺘﻤــﻞ و 
  .(62 )ﻧﻮﻳﺪﺑﺨﺶ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻫﻔﺘــﻪ 01، اﺟــﺮاي ﺑﻨــﺎﺑﺮ ﻧﺘــﺎﻳﺞ ﭘــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ
ﺗﻤﺮﻳﻨـ ــﺎت اﺳـ ــﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺿـ ــﻤﻦ اﻓـ ــﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـ ــﻲ دار ﺳـ ــﻄﺢ 
         دﻛﺘﺮ رﺣﻤﻦ ﺳﻮري و ﻫﻤﻜﺎران          ﺳﺎزﮔﺎري ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ و ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ
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آدﻳﭙــﻮﻧﻜﺘﻴﻦ، ﻛــﺎﻫﺶ ﺳــﻄﺢ ﻟﭙﺘــﻴﻦ ﭘﻼﺳــﻤﺎ و ﺷــﺎﺧﺺ 
  .ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ 
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺑﺮ ﺳﻄﻮح ﻟﭙﺘﻴﻦ و آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺿـﺪ 
ﺎت ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ ﺳـﻄﻮح ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ. و ﻧﻘﻴﺾ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻟﭙﺘـﻴﻦ و آدﻳﭙـﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ي ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت 
ورزﺷـﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻧﻤـﻲ ﻛﻨـﺪ و ﮔﺮوﻫـﻲ دﻳﮕـﺮ ﺑـﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮﭘـﺬﻳﺮي 
ﺳﻄﻮح ﻟﭙﺘﻴﻦ و آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ از ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت 
ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻋـﺪم (  ﺳـﺎﻋﺖ ﺗـﺎﺧﻴﺮ 84ﺑﻌﻀﺎ ًﺑﺎ ) دﻗﻴﻘﻪ 06ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﭼﺮا ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮ در . (1 )دارﻧﺪﺗﻌﺎدل اﻧﺮژي اﻳﺠﺎد ﺷﺪه اذﻋﺎن 
ﻣﻴﺰان دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ ﻃـﻲ ورزش و اﻳﺠـﺎد ﻛـﺴﺮ 
اﻧﺮژي، ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ ﻣﻮﺛﺮ در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺑﻴﺎن ژﻧﻲ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﻧﻈﻴﺮ 
ﻳـﺎ ﻣـﺴﻴﺮ ( yawhtap gnisnes tneirtuN )ﻣﺴﻴﺮ اﺣﺴﺎس ﻏـﺬا 
 ،(yawhtap citehtnysoib enimasoxeH )ﺑﻴﻮﺳ ـﻨﺘﺰ ﻫﮕـﺰوزآﻣﻴﻦ 
ﺶ ﺟﺮﻳﺎن ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑـﻲ و ﻣﻴـﺰان ﻓﻌﺎل ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻛﺎﻫ 
ﺑﺮداﺷﺖ آن ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﭼﺮﺑـﻲ، ﻏﻠﻈـﺖ ﺳـﺮﻣﻲ ﻟﭙﺘـﻴﻦ 
ﻧﺘــﺎﻳﺞ ﭘــﮋوﻫﺶ دوﻧﻮﺳــﻮ و . (72 )ﺗﻌــﺪﻳﻞ ﻣــﻲ ﮔــﺮدد 
ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻟﭙﺘـﻴﻦ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈـﺖ 
آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ي ﺗﻌﺎدل ﻣﻨﻔﻲ اﻧـﺮژي اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه 
اﻳـﻦ ، ﻣﻮﻳـﺪ (82 )ﭘـﺲ از ورزش و ﺑﻬﺒـﻮد ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﺑـﺪن
ورزش و ﻛﺎﻫﺶ وزن ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﻛـﺎﻫﺶ در . ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ 
ذﺧﺎﻳﺮ ﭼﺮﺑﻲ و ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺑﺎﻓـﺖ ﭼﺮﺑـﻲ ﺑـﻪ 
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ارﮔـﺎن اﻧـﺪوﻛﺮﻳﻦ ﺗﺮﺷـﺢ ﻛﻨﻨـﺪه آدﻳﭙﻮﺳـﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ 
  آﻟﻔـﺎ -، ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﻧﻜـﺮوز ﻛﻨﻨـﺪه ﺗﻮﻣـﻮر 6-ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ 
، ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ واﻛ ـﻨﺶ ( α-rotcaF sisorceN romuT =α-FNT)
، ﺑﻴﺎن ژﻧـﻲ و (21( )PRC=nietorP evitcaeR C )Cﻫﻨﺪه ي د
 ﺗﺮﺷﺢ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ را ﻣﻬﺎر ﻛـﺮده و ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻟﭙﺘ ـﻴﻦ را ﻣـﻲ اﻓﺰاﻳﻨـﺪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﮔﺮ رژﻳﻢ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ در ﺗﻌـﺪاد (. 92،8)
ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﭼﺮﺑﻲ و ﻳﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻳﻦ ﺳﻠﻮل ﻫﺎ ﻣﻨﺠـﺮ 
ﻧﺸﻮد، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ورزش در ﺗﻌـﺪﻳﻞ ﺳـﻄﺢ آدﻳﭙﻮﻛـﺎﻳﻦ ﻫـﺎ، 
وﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ و اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺤﺪود ﺷﺪه ﻳﺎ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ ﻣﻘﺎ
دِورﻳـﺲ و ﻫﻤﻜـﺎران ﻧﻴـﺰ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد . (21 )دﻳﺪه ﻧﻤﻲ ﺷﻮد 
 ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ در آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎي 21اﺟﺮاي  ﻛﺮدﻧﺪ
ﭼﺎق در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻻﻏـﺮ، در ﻏﻴـﺎب ﺗﻐﻴﻴـﺮ در 
  ،6-، اﻳﻨﺘﺮﻟــﻮﻛﻴﻦPRCوزن و ﺗﺮﻛﻴــﺐ ﺑــﺪن ﺑــﺮ ﺳــﻄﻮح 
در . (03 ) آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧـﺪارد ، ﻟﭙﺘﻴﻦ و α-FNT 
ﺴﻪ ﺑـﺎ ﻳ ـ ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﻫـﻮازي در زﻧـﺎن ﻳﺎ 41ﻣﻘﺎﺑﻞ اﺟـﺮاي 
ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮده  و ﻟﭙﺘﻴﻦ ﭘﻼﺳـﻤﺎ PRCﻛﺎﻫﺶ ﻫﻤﺰﻣﺎن در وزن، 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . (13 )اﺳﺖ
  آزﻣــ ــﻮن ﻫﻤﺒــ ــﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳــ ــﻮن ﻣﺒﻨــ ــﻲ ﺑــ ــﺮ وﺟــ ــﻮد 
ات ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ و راﺑﻄﻪ ي ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ 
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﺮﻣﻲ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت اﺳـﺘﻘﺎﻣﺘﻲ 
اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺗﻮزﻳﻊ ﭼﺮﺑﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻳﻜـﻲ از ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻣﻮﺛﺮ در ﭘﺎﺳﺦ اﻓﺰاﻳﺸﻲ آدﻳﭙـﻮﻧﻜﺘﻴﻦ در ﮔـﺮوه اﺳـﺘﻘﺎﻣﺘﻲ 
وﻟﻲ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻏﻠﻈﺖ ﻟﭙﺘـﻴﻦ و دﻳﮕـﺮ . ﺑﺎﺷﺪ
ري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ،  ﻣﻌﻨﻲ دا ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ي 
ﭘﺲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﻮاﻣﻠﻲ دﻳﮕـﺮ در ﻛﻨـﺎر ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﭼـﺎﻗﻲ در 
اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ . ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺳﻄﺢ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺑﻌﺪ از ورزش ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ آﺛـﺎر . ﻳﻜـﻲ از اﻳـﻦ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪاﻫﺎ ﺑﺎﺷـﺪ 
آﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺑﺮ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات ﻫﺎ، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎ و ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎ، ﺑـﻪ 
رﻳﺎﻓـﺖ ﻏـﺬا و ﺻﻮرت آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺖ ﺑﺎ ﻟﭙﺘﻴﻦ، ﺑﺎ ﻛـﺎﻫﺶ د 
اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻣ ــﺼﺮف اﻧــﺮژي، ﺑ ــﻪ ﻋﻨــﻮان ﻳ ــﻚ ﻫﻮرﻣــﻮن 
. (1 )ﻛﺎﺗﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺮﻛﺰي ﭼﺎﻗﻲ ﻧﻴـﺰ ﻣـﻮﺛﺮ اﺳـﺖ 
  ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻛـﻮرﭘﻠﻴﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻏﻠﻈـﺖ ﻟﭙﺘـﻴﻦ ﭘﻼﺳـﻤﺎ و ارﺗﺒـﺎط آن ﺑـﺎ ﺑﻬﺒـﻮد 
 ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اﺻـﻼح ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ اﻧـﺴﻮﻟﻴﻨﻲ ﭘـﺲ از ﻳـﻚ ﺳـﺎل
. (23 )ﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد اﻟﮕﻮي زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎ 
ﺖ ﺑﺪﻧﻲ از ﻃﺮﻳـﻖ اﻓـﺰاﻳﺶ ﮔﻴﺮﻧـﺪه اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ و ﻴورزش و ﻓﻌﺎﻟ 
، اﻓﺰاﻳﺶ آﻧـﺰﻳﻢ ﻫـﺎي (4-tulG)ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ اﻧﺘﻘﺎل دﻫﻨﺪه ﮔﻠﻮﻛﺰ 
ﻣﻮﺛﺮ در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات ﻫﺎ، ﺑﻬﺒﻮد ﭘﻴﺎم رﺳـﺎﻧﻲ داﺧـﻞ 
اﻓـﺰاﻳﺶ ﭼﮕـﺎﻟﻲ )ﺳﻠﻮﻟﻲ اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ، ﺗﻐﻴﻴـﺮ در ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﻋـﻀﻠﻪ 
ﻀﻼﻧﻲ و ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﺑـﻪ ﻣﻮﻳﺮﮔﻲ در ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي ﻋ 
، اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﺤﻮﻳـﻞ ﮔﻠـﻮﻛﺰ ﺑـﻪ (ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي ﺗﻨﺪاﻧﻘﺒﺎض اﻛﺴﺎﻳﺸﻲ 
ﻋﻀﻠﻪ و ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺠﻤﻊ ﺗـﺮي ﮔﻠﻴـﺴﺮﻳﺪ در ﺳـﻠﻮل ﻋـﻀﻼﻧﻲ و 
ﻛﺎﻫﺶ رﻫﺎﻳﺶ، اﻓﺰاﻳﺶ اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن و ﭘﺎﻛـﺴﺎزي اﺳـﻴﺪﻫﺎي 
؛ از ﻳــﻚ ﺳــﻮ و ﺑــﻪ واﺳــﻄﻪ اﻓــﺰاﻳﺶ ﺳــﻄﺢ (33 )ﭼــﺮب
 را ﺑﻬﺒـﻮد آدﻳﭙـﻮﻧﻜﺘﻴﻦ از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ، ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ اﻧـﺴﻮﻟﻴﻨﻲ 
اﮔـﺮ ﭼـﻪ در . ﺑﺨﺸﻴﺪه و ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ را ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ در ﻏﻠﻈـﺖ ﻟﭙﺘـﻴﻦ ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺑـﺎ ﺑﻬﺒـﻮد 
ﺖ اﻧـﺴﻮﻟﻴﻨﻲ رخ داده وﻟـﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻴﺣﺴﺎﺳ
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ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ راﺑﻄﻪ ي ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻟﭙﺘـﻴﻦ 
ﺑﻨﺎﻳﺮاﻳﻦ ﺑﺎ . ﭘﻼﺳﻤﺎ و ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ وﺟﻮد ﻧﺪارد 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷـﻲ در ﺗـﺸﺪﻳﺪ ﺗـﻮن ﺳـﻤﭙﺎﺗﻴﻜﻲ از 
ﻳﻚ ﺳﻮ و وﺟﻮد ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻓﻴﺪﺑﻚ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﻦ دﺳـﺘﮕﺎه ﻋـﺼﺒﻲ 
ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ و ﺳﻨﺘﺰ و ﺗﺮﺷﺢ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑـﻲ از ﺳـﻮي 
  .، ﻣﻲ ﺗﻮان ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﻨﻔﻲ ﺳﻄﻮح ﻟﭙﺘﻴﻦ را ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﺮد(1 )دﻳﮕﺮ
ﺗﻤﺮﻳﻨـ ــﺎت ﻣﻘـ ــﺎوﻣﺘﻲ ﺑـ ــﺎ ﺗﻐﻴﻴـ ــﺮات ﻣﺘـ ــﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ و 
ﻧ ــﺪوﻛﺮﻳﻨﻲ ﭼ ــﺸﻤﮕﻴﺮ ﻫﻤ ــﺮاه ﺑ ــﻮده و ﺑ ــﺎ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ا
ﻋــﻀﻼﻧﻲ و ﺿــﻌﻒ و ﺳــﺴﺘﻲ دوران ﭘﻴــﺮي، ﺑــﻪ ﺗﻮﺳــﻌﻪ 
ﺑ ـﺎ اﻳـﻦ ﺣــﺎل . ﻋﻤﻠﻜـﺮد در اﻓ ـﺮاد ﻣــﺴﻦ ﻛﻤـﻚ ﻣـﻲ ﻛﻨﻨ ــﺪ 
اﻃﻼﻋ ــﺎت و ﺷ ــﻮاﻫﺪ در ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺗ ــﺎﺛﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨ ــﺎت ﻣﻘ ــﺎوﻣﺘﻲ 
ﺑــﺮ ﭘﺎﺳــﺦ ﻫــﺎي ﻟﭙﺘــﻴﻦ و آدﻳﭙــﻮﻧﻜﺘﻴﻦ در اﻓــﺮاد در ﺳــﻨﻴﻦ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ . ﺴﻪ ﻣﺤـﺪود ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻳ ـﺑﺎﻻﺗﺮ و زﻧﺎن ﻳﺎ 
 ﻫﻔﺘ ــﻪ ﺗﻤــﺮﻳﻦ ﻣﻘ ــﺎوﻣﺘﻲ در ﺳــﻄﺢ ﻟﭙﺘ ــﻴﻦ 01ﺣﺎﺿــﺮ اﺟــﺮاي 
  .ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري اﻳﺠﺎد ﻧﻜﺮده اﺳﺖ
ﺗﻤﺮﻳﻨـ ــﺎت ﻣﻘـ ــﺎوﻣﺘﻲ ﻛﻮﺗـ ــﺎه ﻣـ ــﺪت ﻋﻤﻮﻣـ ــﺎ ﺑـ ــﺎ 
در (  ﺳـ ــﺎﻋﺖ ﭘـــﺲ از ﺗﻤـ ــﺮﻳﻦ 84ﺗـ ــﺎ )ﻛﺎﻫـــﺸﻲ ﺗـ ــﺎﺧﻴﺮي 
ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل، اﮔـﺮ . (43 )ﺳﻄﺢ ﻟﭙﺘـﻴﻦ ﭘﻼﺳـﻤﺎ ﻫﻤـﺮاه ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
ﭼ ــﻪ ﻣﻤﻜ ــﻦ اﺳ ــﺖ ﻧﻈﺮﻳ ــﻪ ي ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺗ ــﺎﺧﻴﺮي در ﻟﭙﺘ ــﻴﻦ 
  ﻣﺘـــﺎﺛﺮ از ورزش ﻋﻠـــﺖ ﻋـــﺪم ﺗﻐﻴﻴـــﺮ ﺳـــﻄﺢ ﻟﭙﺘـــﻴﻦ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ي ﺣﺎﺿ ــﺮ ﺑﺎﺷ ــﺪ وﻟ ــﻲ ﻋﺎﻣ ــﻞ ﻣ ــﻮﺛﺮﺗﺮ ﻛ ــﻪ ﻣﻤﻜ ــﻦ 
اﺳـﺖ ﺑـﺮ ﭘﺎﺳـﺦ ﺗـﺎﺧﻴﺮي ﻟﭙﺘـﻴﻦ ﭘﻴـﺸﻲ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺷـﺪت 
ﺗﻤ ــﺮﻳﻦ اﻋﻤ ــﺎل ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ؛ ﭼ ــﺮا ﻛ ــﻪ اﻧﻘﺒﺎﺿ ــﺎت ﻣﻜ ــﺮر 
ﻨـ ــﺎت ﻣﻘـ ــﺎوﻣﺘﻲ ﺑـ ــﺎ ارﺳـ ــﺎل ﻮل ﺗﻤﺮﻳـــ ـــﻼﻧﻲ در ﻃـــﻋـ ــﻀ
ﺳـ ــﻴﮕﻨﺎل ﻫـ ــﺎي ﻓﻴـ ــﺪﺑﻜﻲ ﻣﺤﻴﻄـ ــﻲ ﺑـ ــﻪ ﺳﻴـ ــﺴﺘﻢ ﻋـ ــﺼﺒﻲ 
ﻣﺮﻛﺰي، ﺳـﻨﺘﺰ و ﺗﺮﺷـﺢ ﻟﭙﺘـﻴﻦ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﺎﻓـﺖ ﭼﺮﺑـﻲ را ﻣﻬـﺎر 
ﺿ ــﻤﻦ اﻳﻨﻜ ــﻪ ﻣ ــﺼﺮف اﻛ ــﺴﻴﮋن اﺿ ــﺎﻓﻲ . (53 )ﻣ ــﻲ ﻛﻨ ــﺪ 
ﻣﺘﻌﺎﻗ ــﺐ ﺗﻤﺮﻳﻨ ــﺎت ﺑ ــﺎ ﺷــﺪت ﺑ ــﺎﻻ ﻳ ــﺎ ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﻧﻴ ــﺰ ﻣﻤﻜــﻦ 
اﺳـﺖ ﺑ ـﺎ ﺑ ـﺮ ﻫـﻢ زدن ﺗﻌـﺎدل و ﻫﻤﻮﺳـﺘﺎز اﻧـﺮژي ﻣﻨﺠـﺮ ﺑ ـﻪ 
  .(53 )ﺳﻤﺎ ﮔﺮددﻛﺎﻫﺶ در ﻟﭙﺘﻴﻦ ﭘﻼ
ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧـﺸﺎن داد ﺳـﻄﻮح ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ ﻳﻧﺘـﺎ
 ﻫﻔﺘ ــﻪ ﺗﻤ ــﺮﻳﻦ ﻣﻘ ــﺎوﻣﺘﻲ ﺑ ــﺎ 01آدﻳﭙ ــﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﭘــﺲ از اﺟــﺮاي 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ . ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻫﻤـﺮاه ﻧﺒـﻮده اﺳـﺖ 
 ﻣﻌﻨــﻲ دار ﺑــﻴﻦ ﺳــﻄﺢ آدﻳﭙــﻮﻧﻜﺘﻴﻦ و ﻣﻘﺎوﻣــﺖ اﻧــﺴﻮﻟﻴﻨﻲ 
، ﺑﺮﺧـﻲ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ در آدﻳﭙـﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﭘﻼﺳـﻤﺎ (43)
ﺑﻬﺒ ــﻮد ﺣ ــﺴﺎﺳﻴﺖ اﻧ ــﺴﻮﻟﻴﻨﻲ ﻣﺘﻌﺎﻗ ــﺐ ﺗﻤ ــﺮﻳﻦ ﻧ ــﺴﺒﺖ را ﺑ ــﻪ 
روس و ﻮﻓــﺎﺗ از ﺟﻤﻠــﻪ ﻣــﻲ ﺗــﻮان ﺑــﻪ ﭘــﮋوﻫﺶ . داده اﻧــﺪ
ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ ارﺗﺒـﺎط اﻓـﺰاﻳﺶ در آدﻳﭙـﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﭘﻼﺳـﻤﺎ ﻫﻤﻜـﺎران 
ﭘــﺲ از ﺗﻤــﺮﻳﻦ ﻣﻘــﺎوﻣﺘﻲ ﺷــﺪﻳﺪ ﺑـ ـﺎ ﺑﻬﺒــﻮد ﺣــﺴﺎﺳﻴﺖ 
ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ . (31 )اﻧـﺴﻮﻟﻴﻨﻲ اﺷـﺎره ﻧﻤـﻮد
ﺎي ﻣﺤﻴﻄـﻲ در ﭘﺎﺳـﺦ در ﺑﺮداﺷـﺖ ﮔﻠـﻮﻛﺰ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﺎﻓـﺖ ﻫـ
ﺑــــﻪ اﺳــــﻴﺪوز، ﺗﺠﻤــــﻊ ﻻﻛﺘــــﺎت، اﻓــــﺰاﻳﺶ ورودي 
،  ﻫﺰﻳﻨــــﻪ اﻧــــﺮژي،(lanerdaotapmyS)ﺳــــﻤﭙﺎﺗﻮآدرﻧﺎل 
ﺗﺨﻠﻴ ــﻪ ﮔﻠﻴﻜ ــﻮژن و ﻣﻬ ــﺎر ﮔﻠﻴﻜ ــﻮﻟﻴﺰ، ﺣ ــﺴﺎﺳﻴﺖ اﻧ ــﺴﻮﻟﻴﻨﻲ 
را ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﺨـﺸﻴﺪه و ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ آدﻳﭙـﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﭘﻼﺳـﻤﺎ 
ﺑﻨ ـﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑ ـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ ـﻪ . (53 )ﻣـﻲ ﮔﺮدﻧ ـﺪ
ن ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ وﺟـﻮد ارﺗﺒـﺎط ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣـﻮ
ﻣﻌﻨــﻲ دار ﺑــﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴــﺮات ﺳــﻄﺢ آدﻳﭙــﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﭘﻼﺳــﻤﺎ ﺑــﺎ 
ﺷـ ــﺎﺧﺺ ﻣﻘﺎوﻣـ ــﺖ اﻧـ ــﺴﻮﻟﻴﻨﻲ ﻣـ ــﻲ ﺗـ ــﻮان ﻋـ ــﺪم ﺑﻬﺒـ ــﻮد 
ﺣ ــﺴﺎﺳﻴﺖ اﻧ ــﺴﻮﻟﻴﻨﻲ ﻣﺘﻌﺎﻗــﺐ اﺟ ــﺮاي ﺗﻤ ــﺮﻳﻦ را ﻳﻜــﻲ از 
ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﻮﺛﺮ در ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻧﻜـﺮدن ﻏﻠﻈـﺖ آدﻳﭙـﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﭘﻼﺳـﻤﺎ 
  .داﻧﺴﺖ
 ﻫﻔﺘـﻪ 01ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧـﺸﺎن داد اﺟـﺮاي 
ﺗﻤﺮﻳﻨـ ــﺎت ﻣﻘـ ــﺎوﻣﺘﻲ ﺑـ ــﺮ ﻫـ ــﻴﭻ ﻳـــﻚ از ﺷـ ــﺎﺧﺺ ﻫـ ــﺎي 
آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳــﻚ ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳــﻲ ﻧﻈﻴ ــﺮ وزن، ﺷ ــﺎﺧﺺ ﺗ ــﻮده 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧـﻲ . ﺑﺪﻧﻲ و درﺻﺪ ﭼﺮﺑـﻲ ﺑـﺪن ﻣـﻮﺛﺮ ﻧﺒـﻮده اﺳـﺖ 
ﭘـ ــﮋوﻫﺶ ﻫـ ــﺎ ﻣﺒﻨـــﻲ ﺑـ ــﺮ ﻋـ ــﺪم ﺗﻐﻴﻴـ ــﺮ ﻣﻌﻨـــﻲ دار ﺳـ ــﻄﺢ 
آدﻳﭙ ــﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﭘﻼﺳ ــﻤﺎ و وزن در ﻣ ــﺮدان ﻣﻴﺎﻧ ــﺴﺎل ﭼ ــﺎق ﻛ ــﻢ 
 ﻘ ــﺎوﻣﺘﻲ ﭘﻮﻳ ــﺎ ﺗﺤ ــﺮك ﭘ ــﺲ از اﺟ ــﺮاي ﺳ ــﻪ ﻣ ــﺎه ﺗﻤ ــﺮﻳﻦ ﻣ 
اﮔ ــﺮ ﭼ ــﻪ .  ﺑ ــﺎ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿ ــﺮ ﻫﻤﺨ ــﻮاﻧﻲ دارد (63)
زﻧ ــﺎن، ﺑ ــﻪ وﻳ ــﮋه آزﻣ ــﻮدﻧﻲ ﻫ ــﺎي ﭼ ــﺎق و ﻳ ــﺎ داراي اﺿ ــﺎﻓﻪ 
وزن، در ﺗــﺎﺛﻴﺮ ﭘــﺬﻳﺮي ﻏﻠﻈــﺖ آدﻳﭙــﻮﻧﻜﺘﻴﻦ از ﺗﻤﺮﻳﻨــﺎت 
، وﻟ ــﻲ اﻓ ــﺮاد ﺑ ــﺎ ﺳ ــﻦ ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ (73 )ﻣﻘ ــﺎوﻣﺘﻲ ﭘﺎﺳ ــﺨﮕﻮﺗﺮﻧﺪ 
داراي اﻧﻌﻄــﺎف ﭘــﺬﻳﺮي ﻛﻤﺘــﺮي ﺑــﺮاي ﺗﻮﻟﻴــﺪ و ﺗﺮﺷــﺢ 
  ر ﭘﺎﺳـــ ــﺦ ﺑـــ ــﻪ ورزش و ﻛـــ ــﺎﻫﺶ وزن آدﻳﭙـــ ــﻮﻧﻜﺘﻴﻦ د
از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻴﻦ . (83 )ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﺗﻐﻴﻴــﺮات ﺗﺮﻛﻴــﺐ ﺑــﺪن ﺑــﺎ ﻏﻠﻈــﺖ آدﻳﭙــﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﭘﻼﺳــﻤﺎ 
راﺑﻄ ــﻪ ﻣﻌﻨ ــﻲ داري ﺗﺎﻳﻴ ــﺪ ﻧﻜ ــﺮده اﺳ ــﺖ، ﻧﻤ ــﻲ ﺗ ــﻮان ﻋ ــﺪم 
ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ در آدﻳﭙ ــﻮﻧﻜﺘﻴﻦ را ﺑ ــﻪ ﻋ ــﺪم ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ در ﺷــﺎﺧﺺ ﻫ ــﺎي 
ﻧـﺴﺒﺖ  ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ 01ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ ﭘـﺲ از اﺟـﺮاي 
ﻲﺘﻣوﺎﻘﻣ و ﻲﺘﻣﺎﻘﺘﺳا تﺎﻨﻳﺮﻤﺗ ﻪﺑ ﻲﻧﻮﻣرﻮﻫ يﺎﻫ يرﺎﮔزﺎﺳ          نارﺎﻜﻤﻫ و يرﻮﺳ ﻦﻤﺣر ﺮﺘﻛد         
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داد . ﻦﻴﺌﺗوﺮــﭘ ﻦﻳﺮــﺘﻧاواﺮﻓ ﻦﻴﺘﻜﻧﻮــﭙﻳدآ ﻪــﻛ ﺎــﺠﻧآ زا ﻲــﻟو
 ﻪــ ﺑ نآ ﻲﻳﺎﻤــ ﺳﻼﭘ ﺮﻳدﺎــ ﻘﻣ رد ﺮــ ﻴﻴﻐﺗ ﺪﻳﺎــ ﺷ ،ﺖــ ﺳا ﺎﻤــ ﺳﻼﭘ
 دراد زﺎـﻴﻧ نآ ﺢـﺷﺮﺗ رد ﺮـﺘﮔرﺰﺑ ﺐـﺗاﺮﻣ ﻪـﺑ يﺮﻴﻴﻐﺗ . هﮋـﻳو ﻪـﺑ
 زا ﺮﺛﺎــﺘﻣ ﻦﻴﺘﻜﻧﻮــﭙﻳدآ ﺢــﺷﺮﺗ و ﺰﺘﻨــﺳ ،ﻲــﻧژ نﺎــﻴﺑ ﻪــﻜﻨﻳا
 نﻮــ ﻣرﻮﻫ ،ﺎﻫﺪــ ﻴﺋﻮﻜﻴﺗرﻮﻛﻮﻛﻮﻠﮔ ﺮــ ﻴﻈﻧ ﻲﻧﻮــ ﻣرﻮﻫ ﻞــ ﻣاﻮﻋ
 ــ ـﻧآ ،ﺪــ ـﺷر ﻲﺒﺼــ ـﻋ ﻢﺘﺴــ ـﻴﺳ دﺮــ ـﻜﻠﻤﻋ ﺎــ ـﻳ و ﺎــ ـﻫ نژورﺪ
دﻮﺷ ﻲﻣ رﺎﻬﻣ ﺰﻴﻧ ﻚﻴﺗﺎﭙﻤﺳ) 39.(  
  
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ:  
 ياﺮــ ﺟا ﺮــﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋــ ﭘ ﺞﻳﺎــ ﺘﻧ ﺮﺑﺎــ ﻨﺑ10 ﻪــ ﺘﻔﻫ 
 رد ﻲﺘﻣوﺎـﻘﻣ تﺎـﻨﻳﺮﻤﺗ ﺎـﺑ ﻪﺴـﻳﺎﻘﻣ رد ﻲﺘﻣﺎﻘﺘـﺳا تﺎﻨﻳﺮﻤﺗ
 و ﻢﺴـﻴﻟﻮﺑﺎﺘﻣ ي هةﺪﻨﻨﻛ لﺮﺘﻨﻛ يﺎﻫ نﻮﻣرﻮﻫ خﺮﻤﻴﻧ دﻮﺒﻬﺑ
 لﺎــ ﻌﻓﺮﻴﻏ ي ﻪﺴــ ﻳﺎﻳ قﺎــﭼ نﺎــ ﻧز رد ﻲﻨﻴﻟﻮﺴــ ﻧا ﺖﻴﺳﺎﺴــﺣ
ــ ﻣﺖــﺳا ﺮﺗﺮﺛﻮ . ﻪــ ﺑ ﻲﺘﻣﺎﻘﺘــﺳا ﻦﻳﺮــﻤﺗ ﻞــﻜﺗوﺮﭘ ﻦﻳاﺮﺑﺎــ ﻨﺑ
 ﻲﻧﺎـﻣرد رﺎـﻜﻫار ناﻮـﻨﻋ ﻪﺑ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا رد هﺪﺷ هدﺮﺑرﺎﻛ
 ﻪـﻌﻣﺎﺟ رد ﻲﻧﺎﻤﺴـﺟ و ﻲﻜﻴﻟﻮﺑﺎـﺘﻣ خﺮـﻤﻴﻧ دﻮـﺒﻬﺑ رد ﺮﺛﻮﻣ
ددﺮﮔ ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ قﺎﭼ و لﺎﺴﻧﺎﻴﻣ نﺎﻧز. 
  
ﺮﻜﺸﺗﻲﻧادرﺪﻗ و :  
 ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا ياﺮﺟا رد ﻪﻛ ﻲﻧاﺰﻳﺰﻋ ﻪﻴﻠﻛ زا ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ
ﻤﻫ ﻪﻧﻮﮔ ﭻﻴﻫ زا ﺮﻜﺸﺗ لﺎﻤﻛ ،ﺪﻧا هدﻮﻤﻨﻧ ﻎﻳرد ﻚﻤﻛ و يرﺎﻜ
ﻢﻳراد ار.  
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Background and aims: Leptin and adiponectin, as tissue-derived adipocytokines, play a 
substantial role in the pathogenesis and complications of obesity. This study examined the 
effects of resistance and endurance training on serum levels leptin and adiponectin and insulin 
resistance index (HOMA-IR) in sedentary postmenopausal obese women. 
Methods: This study was a randomized clinical trial applied semi experimental design. 
Participants included 24 sedentary menopausal obese (BMI≥30.53 Kg/m2) women (mean age 
52.25±3 years old) randomly assigned to endurance and resistance training and control groups, 
studied before and after 10 weeks of resistance (40-60% of one-repetition maximum) and 
swimming endurance training (40-60% of maximal heart rate), 3 days a week. Leptin and 
adiponectin levels, HOMA-IR and anthropometric measurements were assessed before and after 
training. Statistical analysis was done by paired ANOVA and Pearson correlation and P value 
<0.05 was considered as significant. 
Results: Endurance training resulted in significant decreases in leptin levels (P=0.012, 10.44%), 
HOMA-IR (P=0.002, 25.44%) and the entire anthropometric indices meliorism; and a 
significant increases in adiponectin levels (P=0.015, 45.61%). However, none of blood factors 
and anthropometric indices changed in resistance training group (P>0.05). According to Pearson 
correlation changes in adiponectin levels had significant correlations with changes in waist hip 
ratio (P=0.023) and waist circumference (P=0.026) in endurance training group and there were 
also a significant correlation between changes in HOMA-IR value and adiponectin levels 
(P=0.004) following resistance training. 
Conclusion: Endurance training versus resistance training modulates leptin and adiponectin 
concentrations and metabolic profile in sedentary postmenopausal obese women.  
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